



Viðurkennd aðferð til lækningar á astma




Buteyko, vann að 
umfangsmiklum líf-
efnafræðirannsóknum á 40 ára tímabili í 
Novosibirsk, Síberíu. Hann þróaði aðferð 
til að vinna meðal annars gegn astma 
með mjög góðum árangri. Í  Rússlandi 
voru þessar kenningar viðurkenndar árið 
1985. Á síðustu árum hefur aðferðin 
vakið vaxandi athygli og náð útbreiðslu 
á vesturlöndum, m.a. í Ástralíu, Nýja 
Sjálandi, Bretlandi, Hollandi, Úkraínu, 
Ísrael og Norður-Ameríku. Breska 
heilbrigðiskerfið hefur birt kenningar 
Buteykos í viðmiðunarreglum sem gefnar 
eru út um meðferð fyrir astmasjúklinga 
árið 2008 (British guideline on the 
management of asthma). Siðan árið 
2007 hefur heilbrigðisráðuneytið í 
Ástralía skráð Buteykomeðferðin í AHP 
(Allied Health Professionals). Ástæðan 
fyrir þessari útbreiðslu er einkum góð 
reynsla af aðferðinni og niðurstöður 
vísindarannsókna sem birtar hafa verið 
í vestrænum ritrýndum fagtímaritum.1-5 
benda einnig til að notkun aðferðarinnar 
minnki verulega þörf astmasjúklinga 
bæði fyrir berkjuvíkkandi lyf og 
steralyf.2-6
Aðferð Buteykos kemur mörgum 
spánskt fyrir sjónir í fyrstu en hún byggir 
á því að djúp öndun geti verið skaðleg.
Markmið þessarar greinar er að kynna 
aðferð Buteykos og kenningar hans um 
hvernig öndun hefur áhrif á framvindu 
astma.
ÖNduNARFERLIð 
Öndunarferlið fer að mestu leyti 
sjálfkrafa fram.. Ferlinu er mestmegnis 
stjórnað af svonefndum öndunarstöðvum, 
sem eru hópar af taugafrumum í medulla 
oblongata og pons. Þær gefa þindinni 
skilaboð um að auka eða minnka 
öndun.  Þessar öndunarstöðvar eru 
næmari fyrir styrk koldíoxíðs (CO2) 
en fyrir styrk súrefnis (O2) í blóði og 
vefjum. Aðalhlutverk þeirra er að halda 
koldíoxíðmagni stöðugu og virka þær 
eins og hitastillir á miðstöð. Súrefni 
fáum við úr andrúmsloftinu en koldíoxíð 
er framleitt í frumunum, við brennslu 
á súrefni og næringarefnum. Því meiri 
hreyfing, þvi meira brennsla, því meira 
koldíoxíð. Koldíoxíð er auðleysanlegt 
í blóði, það hefur bein áhrif á sýrustigið 
(pH): (CO2 + H2O <-> H2CO3<-> H+ + 
HCO2-) Sýrustígið er mikilvægur þáttur í 
efnaskiptum og er haldið mjög nákvæmu. 
Það má því líta á öndunarferlið sem 
sérlega viðkvæm efnaskipti. Athyglisverð 
er að við getum einungis verið án þess 
að anda í 2-3 mínútur. Til samanburðar 
getum við verið án vökva í 3 daga og án 
næringar í 3 vikur! 
Margir telja að best sé að anda djúpt til 
þess að sjá líkamanum fyrir nægu súrefni. 
En er þetta rétt? Þegar heilbrigt fólk 
andar rólega er blóðið nægilega mettað 
af súrefni við sjávarmál. Það er ekki 
fyrr en við erum komin upp fyrir 3000m 
hæð að okkur fer að vanta súrefni vegna 
minnkandi loftþrýstings. Að anda djúpt 
má því líkja við að hella vatni í fullt glas. 
En þegar við öndum djúpt að, öndum við 
einnig djúpt frá.
ÁHRIF KOLdÍOxÍðS Og 
KENNINgAR BuTEyKOS  
Eins og kom fram hér að ofan er 
koldíoxíð aðaldrifkraftur öndunarinnar 
og gegnir það einnig aðalhlutverki í 
að viðhalda réttu sýrustigi í blóðinu. 
Koldíoxíðskortur vegna of mikillar 
öndunar leiðir af sér hækkun á sýrustigi. 
Þetta leiðir til respiratoric alkylosis og 
breyttri starfsemi ensíma og vítamína og 
breytingu á raflausn blóðsins sem raskar 
síðan efnaskiptum líkamans. Mikilvægi 
koldíoxíðs er því margvíslegt.7 
Christian Bohr og samstarfsmenn 
skrifuðu fyrstir um svokölluð Bohr-áhrif. 
Þar kemur fram að koldíoxíð hvetur 
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á koldíoxíði veldur því að bindingin milli 
súrefnis og hemóglóbíns verður sterkari, 
þannig að súrefnið kemst síður úr 
blóðinu til frumnanna og nýtist þeim því 
ekki. Koldíoxíð gegnir því lykilhlutverki 
í stjórnun á aðgengi súrefnis til vefja 
svo sem vöðva og líffæra. Þó það virðist 
öfugsnúið þá veldur þetta því að því 
dýpra sem við öndum, þeim mun lægri 
verður koldíoxíðstyrkur líkamans og 
því verr nýtist súrefnið sem innbyrt 
er. Öndunarstöðvarnir aðlagst með því 
að lækka viðmiðunargildi sem veldur 
aukinni öndun. Þannig viðheldur ferlið 
sjálfu sér og getur orðið að krónískum 
vítahring  
Buteyko komst að þeirri niðurstöðu 
að dulin oföndun væri ekki einkenni 
heldur orsök margra sjúkdóma, þar á 
meðal astma. Hann telur astma ekkert 
annað en eðlileg viðbrögð líkamans við 
þeim óæskilegu aðstæðum sem oföndun 
er. Með því að þrengja útgönguleiðir 
koldíoxíðs eins og að stífla nef, þrengja 
lungnaberkju og þrengja æðar er 
líkaminn að segja okkur að anda minna. 
Þegar dregið er úr önduninni og hún gerð 
eðlileg, upphefjast neikvæðu áhrifin af 
miklu önduninni og sjúkdómseinkenni 
hverfa. 
HVAð ER ASTMI?
Astmi er afturkræf þrenging 
í öndunarvegi sem stafar af 
vöðvasamdrætti, bólgu, bjúg og 
slímmyndun í berkjum vegna 
flókins samspils frumna og boðefna. 
Astmaeinkenni geta meðal annars verið 
andþyngsli, mæði og hósti ásamt surgi 
eða ýli sem heyrist við útöndun. Einkenni 
eru breytileg og geta gengið alveg til 
baka.
M y n d  1 :  n á l g u n  á  þ v í  H v e r n i g  k o l d í o x í ð - 
o g  s ú r e f n i s s t y r k u r  í  l u n g n a b l ö ð r u M ,  b l ó ð i 
o g  f r u M u M  l í k a M a n s  b r e y t i s t  e f t i r  þ v í  s e M 
a s t M i n n  v e r s n a r  .  b i r t  M e ð  l e y f i  a n d r e y 
n o v o z H i l o v ,  H ö f u n d a r  “l i v i n g  w i t H o u t 
a s t H M a ” . 
HVAð ER EðLILEg 
ÖNduN?
Eðlileg öndun, sem tryggir réttan 
styrk af koldíoxíði í lungnablöðrunum 
og þar af leiðandi nægt koldíoxíð 
í öllum vefjum líkamans, stuðlar 
að eðlilegum efnaskiptum og gerir 
líkamanum kleift að viðhalda nægri 
súrefnisupptöku án þess að líkaminn 
þurfi að gera sérstakar ráðstafanir (sem 
eru sjúkdómseinkenni) til að sporna 
gegn koldíoxíðsmissinum. Alveg eins 
og blóðþrýstingur, líkamshiti og púls 
þurfa að liggja á réttu bili er einnig 
mjög mikilvægt að öndunin sé eðlileg. 
Buteyko setti fram þá kenningu að bein 
tengsl væru milli heilsufars, öndunar og 
styrks koldíoxíðs í lungnablöðrum.. Hann 
þróaði mælikvarða til að meta öndun, 
svokallað „control pause“ (CP). CP er sá 
fjöldi sekúndna sem einstaklingur getur 
verið án þess að anda eftir útöndunina 
án nokkurra óþæginda. Með CP mælingu 
má því óbeint meta styrk koldíoxíðs 
í lungnablöðrum og þar af leiðandi 
heilsufar samkvæmt Buteyko (Tafla 1).  
t a f l a  1 :  t e n g s l  M i l l i  H e i l s u f a r ,  ö n d u n , 
k o l d í o x í ð s t y r k  í  l u n g n a b l ö ð r u r ,  CP  o g  P ú l s
Í eðlilegu ástandi er CP 60 sekúndur 
eða hærra og er þá andað um 5 lítrum á 
mínútu. Sýni mælingin hins vegar um 
10 sekúndur að morgni þýðir það að 
með hverri innöndun er andað 6 sinnum 
meira magn af lofti en eðlilegt er eða um 
30 lítrum á mínútu.  Þá er stutt í astma 
einkenni og má líta á CP sem mælikvarða 
á áhættu þess að fá astmaeinkenni. Því 
hærra CP því meira áreiti þarf til að fá 
astma einkenni. CP mæling getur því 
verið hagnýt viðbótaraðferð við að greina 
astma og einnig væri hægt að nota CP 
mælingar til að hjálpa við að skammta 
astmalyf eftir þörfum.
BuTEyKO AðFERðIN
Buteyko telur að þó að ekki séu 
allir með astma sem ofandi, þá ofandi 
allir sem eru með astma. umhverfi 
og erfðir ráði hvernig líkaminn bregst 
við. Lækningin felist í því að auka 
koldíoxíðstyrk í lungnablöðrum. 
Aðferðin er byggð á þjálfunaráætlun, 
þar sem fólki er fyrst og fremst kennt að 
verða meira meðvitað um öndunina.  
CO2 í
lungnablöðrur































Markmiðið er síðan að minnka 
öndunina hægt og rólega með því að 
slaka á.
gæta skal vel að andardrættinum. 
Hraðar breytingar geta ýtt undir djúpa 
öndun.
Auðvelt er að lenda í vandræðum og 
því er nauðsynlegt er að fara í gegnum 
þjálfunina með Buteyko þjálfara 
ÞRjÁR LEIðIR ERu 
AðALLEgA NOTAðAR 
TIL Að KOMA jAFNVægI 
Á ÖNduNINA:
1) Með æfingum má meðvitað minnka 
öndunina
Í Buteyko aðferðinni er mikil áhersla 
lögð á að anda í gegnum nef þar sem 
öndunin er þá minni en við öndun í 
gegnum munn.  Hver andardráttur skiptir 
kannski ekki miklu máli en þar sem við 
öndum um 20.000 sinnum á dag skiptir 
þetta verulegu máli. 
Aðalæfinginn felst í því að læra að 
slaka á, þar sem að með slökun öndum 
við minna sjálfkrafa. 
Með æfingum er leitast við að ná 
áreynslulausri, óhindraðri öndun með 
því að læra að slaka á þindinni og öllum 
vöðvum sem taka þátt í öndunarferlinu. 
Náist gott vald á slökun má koma í 
veg fyrir stanslausa baráttu við að ná 
andanum. 
 Slökun á að stunda sitjandi og með 
beinu baki. 
Best er að 
gefa sér tíma 
fyrir slökun 
fyrir og eftir 
s v e f n i n n , 
þar sem 
við vitum 
ekki hvað við gerum í svefni og hvernig 
við öndum þá. Í svefni fer lítil hreyfing 
fram og þar af leiðandi lítil framleiðsla af 
koldíoxíði. Ef öndunin var ekki eðlileg 
að degi til eykst hætta á astmakasti við 
þessar aðstæður (næturastmi). æskilegt 
getur verið að stilla vekjaraklukku að 
nóttu til að koma í veg fyrir væntanleg 
astmakast.
2) Með hreyfingu sem tekur mið af 
önduninni: 
Hreyfing er mikilvægur þáttur í 
aðferðinni þar sem koldíoxíðmagn eykst 
í líkamanum við áreynslu. Hreyfingin 
verður þó að vera í samræmi við 
öndunina. Ef andað er djúpt þegar setið 
er, er hætta á að andað sé ennþá dýpra á 
göngu. Þá er meiru koldíoxíði andað frá 
en framleitt er með aukinni hreyfingu. 
Þannig útskýrir Buteyko áreynsluastma. 
Kennt er hvernig best er að samræma 
hreyfingu og öndun, hvernig má bæta 
koldíoxíðþól og eru CP mælingar og 
lotuþjálfun hluti af aðferðinni. 
3) Læra að þekkja og draga úr þáttum 
sem auka öndunina. 
Þetta er stór hluti af aðferðinni og 
sniðin eftir þörfum hvers og eins.  Farið 
er yfir ýmsar venjur sem dýpka öndunina 
og fundin lausn á þeim. Kennt er hvernig 
má minnka eða losna við t.d. stíflað 
nef, andarþrengsli, hósta og hóstaköst, 
næturastma og áreynsluastma,  kenndar 
eru talaðferðir o.fl. Rætt er um andlega 
og líkamlega þætti, heildræna lífsýn, 
stress og mataræði .
Allir geta lært aðferð Buteykos frá 3ja 
ára aldri. Aðferðin er þægileg þar sem 





Buteyko gerði CP mælingar á 
þúsundum manna í Rússlandi á árunum 
1960 og 1980. Það kom í ljós að CP 
var að meðaltali um 30 sek árið 1960, 
en var orðið 20 sek árið 1980. Þetta 
bendir til þess að fólk sé farið að anda 
oftar og dýpra en áður. Niðurstöður 
vísindarannsókna sem birtar hafa verið 
í vestrænum ritrýndum fagtímaritum 
eru jákvæðar og hafa sýnt fram á að 
einstaklingar sýna framför í stjórnun 
á astma einkennum og betri lífsgæði 
eftir að hafa tileinkað sér aðferðina. 
Einnig benda niðurstöður til að Buteyko 
aðferðin minnki til muna notkun bæði 
berkjuvíkkandi lyfja og steralyfja.1-5 
Aukaverkanir eða önnur neikvæð áhrif 
aðferðarinnar hafa hvergi komið fram.. 
LOKAORð:
Professor Buteyko hefur þróað 
öndunaraðferð sem byggð er á 
niðurstöðum vísindarannsókna hans um 
mikilvægi dulinnar oföndunar í ýmsum 
sjúkdómum, m.a. astma. Kenning hans 
grundvallast á því að koldíoxíðskortur 
verði vegna of mikillar, djúprar öndunar 
sem veldur skortur á því í öllum vefjum 
líkamans og veldur röskun á efnaskiptum. 
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Til að vinna á móti þessari röskun gerir 
líkaminn ráðstafanir og astmi er eitt dæmi 
um slík varnarviðbrögð.
Í íslenska heilbrigðiskerfinu eru astmi 
og lungnasjúkdóma meðhöndlaðir á 
þveröfugan hátt við kenningar Buteyko.  Í 
stað þess ”að anda djúpt” hvetur Buteyko 
okkur til “að anda minna”. uppgötvun 
Buteykos er byltingarkennd og byggir 
á að tekið sé tillit til lífeðlisfræðilegs 
bakgrunns astmasjúkdómsins í stað þess 
að einblína á hreyfiferlið. Aðferð hans er 
ódýr, aukaverkanalaus og leiðir til minni 
lyfjanotkunar. Hún er því ekki einungis 
gagnleg fyrir sjúklingana sjálfa heldur 
einnig þjóðfélagslega hagkvæm. Sjálf 
var ég illa haldin af astma og ofnæmi en 
er laus við hvort tveggja auk allra þeirra 
lyfja sem ég tók við þessu. Í starfi mínu 
sem sjúkraþjálfari hefur þessi aðferð 
gefið einstaklega góða raun.
Eins og svo margt gott í lífinu er 
Buteyko aðferðin mjög einföld. Hún 
hefur sannað gildi sitt og ástæða er til 
þess að hvetja sem flesta til að kynna sér 
hana.
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